CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

1V/1a sottoscritto/a ROBERTO ASSALE

‘nato/a il_07/07/1960 a_AOSTA (prov.di__AO )

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e falsita in atti ai sensi e per gli effetti di cui al

Decreto Presidente della Repubblica 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni:

di essere in possesso della Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA.......cccooviviiiiniiinniniiinnne.
conseguita in data 14/03/1986

presso I’Universita degli Studi di TORINO...

.....................................................................

(guplicare il riquadro in caso di-necessitd)
nd £

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di...AOSTA.... S dal. ...29/05/1986................
n° di iscrizione...639.......c.ceeeiiiiiniienin.
gj»i'essere in possesso del/i segﬁente/i diploma/i di specializzazione: :
¥ & :
1) Disciplina: ...CARDIOLOGIA. ... ...ttt crieieeiieietiir it eaesseeeenenssastaratsstecsorstsnsens

 Gonseguito in data...15/12/2005....v.vvevreoroeere presso I’Universita di... TORINO. ..........coen.

ai'sensi del DLgs 257/1991 _Blgs 368/1999 _ durata anni ......4......

2FDHSCIPINA .. oevvvrien i i it ciiiererier e erereerererat e rateesabt s earateebbneaarasensanstretessenronsee eeeennenns
c¢onseguito in data............ B, Presso PUNIVErSItA di.vevussreeeieirrnsierniereecasesenereennneremimmne

ai sensi del DLgs 257/1991 _ DLgs 368/1999  durata anni

.........................................................................................................................

‘é)'Disciplina: RS

qlmﬁgupmfeﬂmmale < ASSISTENTE. R nivediskilina. ... MEDICINA GENERALE wcowaaiomeomeeo.... dal
20/05/1989....... al ...20/08/1989....... (indicare giorno/mese/anno)

aiaﬂenm.del.DLgszsll.labl DLgs .368/1999. . du(malmﬂe glomolmese/anno)

con rapporto dilavero X determmato indeterminato
insegmpo pietasacon impegho Hidotto,. onressn LLUIBURHSHAIR. .. ......veeveererrrrrerierseeentetersesrmiseenes

aeintenhDigae il 991 . . D gs 368/1999... dugitativaie giomo/mese/anno)
T T .

a e i 5§

..................................................................................................................................

ﬁﬂatﬁmiﬂhinesdﬂiu’ppuntoaﬁpono di dipendenza:
lavoro..
denommaznone Ente ASL)VALLE D AOSTA

..........................................................................

(&phﬁcmﬁntm&hhimoplﬂnmlAmdimtmi)ditmtaliMﬁmommmmdelvnyWM6 del DPR761/1979 s.mm.)

|
} trdup.lzcar.e I DR ad agni, du:hzarazmne della.stessa.tipologia).... WG REY i n...1....
|



di avere prestato.servizio con rapporto di dipendenza:

di...... AOSTA. ...t ee e e e via ...... G.REY...covviriiiinannn n ...hoo...
profilo professionale ... ASSISTENTE MEDICO disciplina - MEDICINA GENERALE..............c........ .
dal ...21/08/1989...... al ...30/09/1990.......... (indicare giorno/mese/anno)

dal (oiveiiiiiii, al i (indicare giorno/mese/anno)

(6T | 1 R .. (indicare giorno/mese/anno)

- dhaveapprettaiblamorigiodetaryipgorto dX dipledcteniruio

X atempo pieno con impegno ridotto, ore .......... Settimanali
denominazione Ente.. . ASL VALLE D AOSTA . ...ttt iiiiiiirieeerienasneuanaareaentneaaanenanenraanrnsanns
(énditatersaiFine Pdbbiiyiktit(rd dcqreditspettaiivititopgiditsenryensignalo o privato)
—diall AOSTA............... ] | SRR s 1 (indicare. gIOrnOMIBSEIANNO) .. virieiirrnivisisirerseseserrerinenn Do veereenvennns
per EN0181847 1 6ofbatermominEasensBon odoonno0 a0 R o BOEA0Bbo0000aaEao000a0000 oAb SEa Ao OO b A0 e OEORE B COR B Ho
filo professionale Aa SISTENTE MEDI g At ﬁg‘.}?‘% LOGIA.....coevrene..
ZL[IQ/1990""""'. 2070571998070 l%lcare gs%omo mese/anno
ual P T L LT e e e s
dgl s Pisoliizione del rap p'(i i (indicare giorno/mese/anno)

..................................

%%‘ﬁorappoﬁo di Tavors defeiminats " % mdetermmafo
§p%£fﬁlc%° '3 lseenlc']ic((:ycr)'rllolﬁ‘1 &8 %&)di)ttgdﬁ)de TZziony di cm a]l'f;affimo comma dell’articolo 46 del DPR761/1979 s.mm.)

?#@ma%rrm%el&w&%&mmmeam%ﬁygﬁl, senza assegni):

...................................................................................................................................

sper motivi
CnEi
causa r1soluz10ne del rapporto di
Javoro..

s

S,p:e,ciﬁcare se ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’articolo 46 del DPR761/1979 s.mm.)

...................................................................................................................................
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cll avere prestato serv1z10 con rapporto di dipendenza:

rofila ro.fessn 0.‘ ...... disciplina CARDIOLOGIA.........cccecrervrcrnens
enomt az Bb%fé .............. o 'éb‘r‘é"ib‘fﬂb‘/’"ééé‘feiﬁh’ ............................
1care se ic sﬁtufo b'éfé' itato d'i's't('itiifdé')' ago s 0 prlva%o)
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Chen
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e e T R (indicare giorno/mese/anno)
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di avere prestato servizio con rapporto di lavoroe autonomo (es. co.co.co, contratto in regime di libera professione):

.....................................................................................................................................

..................................................................................................

| di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:

"g[ nﬂ‘qminazione Ente ..; CENT}}E HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE....... (indicare se Ente
ubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

gal ...... 15/11/93............. al ...... 10/12/93 . cuniiie e, (indicare giomo/mese/anno)
con.impegno settimanale pari 4 ore ...20..................

pooin

CON L e

Seggiorni di studio/addestramento:

{s0ggiomi di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti strutture
itglia}gle o estere, di durata non-inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

(el ipdee Sy dichy

denominazione Ente...OSi;ED-ALE MAURIZIANO DI TORINO.......... (indicare se Ente Pubblico, Istituto

--:?icgﬁditato o istituto privat? -g?nvenzionato o privato)
G2
MANNR/TNA0Y Y al......... 23/11/1992.cceniciiii i, (indicare ginmo/mese/annn)

291.,1_. irl?pegrlo settimanale par1 g!ore ...... 200

(du})licare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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Ambltl di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta
professwnahta di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tlpologla di incarico...... ALTA SPECIALIZZAZIONE........ccococviiininnnn, e
| 8l .01/01/2007 oo B OZEHereerrereereererereeeereseresranereeseean presso...S.C. CARDIOLOGIA
AOSTA

Attivitd svolta...Visite specialistiche + ECG; TERAPIA INTENSIVA, REPARTO SUBINTENSIVO, IMPIANTO E

..............................................................................................................

dal .................. al
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gaes.............. al
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contenuti del corso

dal? e, al ;

pre)ss ..................................................... N Py SO NRURR" A ey . S . SR SN At

contenuti del corso

........................................................................................................................

PRETY A ]

di aver svolto attivita didatfica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di
laiitea’ o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario — esclusa 1’attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi): -

¢ ave
presso

dal ..
DelLamoito del Corso d1

R R R R N N R rIIImnmmmmImImmmmImIIIIhh

...............................................................................................................

camien .
INSEZNAMENTO ....evvvivriiiiiereerieiiienaiaanereeeraaeneaes X100300B060003000B0ARAACA0AR0RNANANEARE FYEL ostooopoooooaoboososocttonosnc

2k .
qucdocenza ......................................................... (specificare se complessive o settimanali)

CE l’ﬂ

{duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

dal”
pm 5

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno
pubblicazione) riferiti all*ultimo decennio:
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di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,

.....

anno pubblicazione) riferiti all’ultlmo decennio:

1 T - Prevalence of migraine in the municipality of Aosta, Ftaly. Results of ERICE’s study...7th international Headad
Seminar 2011- Neurological sciénces- 2011-

he




PERIODO
ORG AIFIII\IZEE;ATORE TIFE:%&BEL giormo/mese/anno ore LUOGO DI SVOLGIMENTO ecm
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MICOM IProgetto link different 124/11/2016 4 IAOSTA- Hotel cheval blanc =
MICOM IProgetto caleidoscopio 09/02/2019 - \wosta HB Hotel S
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e el
31 v i Redndo:
|‘(|'M,!jll?.. oy gt
[yl i
D s INE S
Bz
L
| Altre attivita o SelB P,

Erancese - buono

LINGUE PARLATE ... . .

................................................................................................................




.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.....................................................................................................................

AOSTA ,1i 8/3/19

II/La dichiarante

Roberto Assale
(IS N /P

L e




